Formularia en het voorschrijven door huisartsen by Kamps, Gerard Beno
  
 University of Groningen
Formularia en het voorschrijven door huisartsen
Kamps, Gerard Beno
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
1999
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
Kamps, G. B. (1999). Formularia en het voorschrijven door huisartsen. MediTekst.
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.
Download date: 12-11-2019
Samenvatting
In hoofdstak / worden de vraagstellingen van dit proefschrift beschreven. Wat is
de aard en de omvangvan fatmacotherapeutische richdijnen in Nededand?
Stemmen ze overeen? Hoe snel en in welke mate verandeten ze? Ziin ze con-
troleerbaar? En vervolgens: in welke mate schrijven huisartsen compliant met
hun regionale íarmacotherapeutische richdijnen i.c. hun regionale formula-
rium voor.
Hoofdstuk 2 geeft een overzicht van wat zich in de stad Groningen in de acht-
tiende eeuw op het gebied van (regelgeving inzake) farmacotherapie afspeelde.
De instelling vanhet Collegiun medicum (1,728), dat belast werd met het toezicht
op de apotheken, werd in 1729 gevolgd door het verschijnen van àe Pharmaco-
poea Croningana. Groringen was laat met het uitbrengen van die farmacopee.
De Amsterdamse farmacopee dateert aI vzn 7636 en ook Leeuwarden was
ruim veertig jaar eerder met ziinlokale farmacopee. Buiten de stadswallen van
Groningen heeft de Pharmacopoea Groningana geen invloed gehad.In'1729
en vervolgens opnieuw in L739 probeerde het stadsbestuur door regelgeving
het nnr zljn mening te grote aantal in de stad Groningen gevestigde apotheken
te verminderen.
Petrus Camper schreef in zijn Groningernjd Q,764-1,773) een medisch jour-
naaf van zijn demonstatiecollege chirurge. Diagnose en thetapie ztjn àaain
gekoppeld, maar veelal is het voot onze tijd een vergelifking met twee onbe-
kenden: een ons onbekend gezondheidsprobleem wordt met een ons onbe-
kend medicament behandeld. De door Petrus Camper op het demonstratiecol-
lege vootgeschreven medicatie wordt in b/lage 1 vermeld.
In 17 69 liet F.rJí. Hagen, een 'rondreizende meester', het door hem geschre-
ven Enchiridion nedicuminGroningen drukken. Het is het oudste op Groningen
te betrekken 'formularium'. Het lijkt al op een formularium zoals wij dat ken-
rten, m^ r is niet alleen bedoeld voor beroepsbeoefenaren, maar ook voor le-
ken. De integrale tekst van het Enchiridion staat in bllage 2.
In 1779 werd door de Groninger overheid een echte beperking in de farma-
cotherapie voor de atmen aangebracht: in de Conditien werd een nominatieve
lijst vastgelegd van wat er mocht worden afgeleverd. Dat begint te lif ken op het
Geneesmiddelen Vergoedings Systeem (GVS) van onze tijd. B/kge j vermeldt
de lettedijke tekst van de Conditien.
In hoofdstuk -7 biijkt dat er tussen zeven Nededandse regionale formulatia grote
verschillen bestaan; het aantal vermelde gezondheidsproblemen varieert van
83
80 tot 186, het aantal vermelde geneesmiddelen van 154 ïot251. De eenstcm-
migheid is ver te zoeken: slechts 43'% r.an de vermelde genccsmiddelen en 54%,
l'an de gezondheidsproblemen komt in mecr dan dc hclft van de formulana
voor. Geen r-an de formularia basccrt zich bij het opnemen van gezondheids-
problemen op prcvalcntic- of incidentiecijfers. Het zonder ondetliggende sr,s-
tematiek bijeenbrengen van 'interessante' gez()nclheidsproblcmen vormt eefl
zrvak fundament voor een formularium: daaraan dienen onder meer ku,'antita-
tier-c gegevens ten grondslag te liggen.
In baafdstak 4 blijkt dat nieuwe drukken van formularia elkaar sncl opvolgen en
dat er tussen die drukken grote verschillen bestaan. Daardoor krijgen huisdok
ters niet de kans krijgen om vcrtrouwd te raken met het formularium uit de e i
gen regio, met als consequentie een geÍinge compLiantie mct dczc adviezen. Er
verandett nogal rvat: 41 67o/o van de in de voorlaatste druk opgen()men gc-
zondhcidsproblemen staat met ongewijzigde medicatie ook in cle nieuu'ste
clruk r-crmcld. Helaas staat in geen van de formularia aangegeven op welke
punten de nieuwe druk gewijzigd is.
Een andere octrzaak van slechte compliantic kan zljn dat verschillende bron
nen r.erschillende farmacotherapeutische adviezen geven. In hoofdsÍuk 5 blijkt
dat cle adviezen inderdaad sterk uiteenlopen. De regionale formularia stem-
men vooÍ 65-7\Yo ovcrcen met de'gouden'NHG-standaarden. Dat doen re
gionale formularia in dezelfde mate echter ook met elkaar. De NHG-stan-
daarden hebben dus niet meer invloed. Het percentage middelen clat alleen
voorkomt in één bron -hetzlj een stendaaÍd, hetzij een regionaal formularium
- variecrt van 11 tot l8 procent. \X/anneer de 'adherence to guidelines' moet
worclen verbeterd, zal allereerst oíde moeten worden geschapcn in het oer-
w<rud van farmacotherapelrtische richtlijnen, voordat zelfs maar wordt ge-
dacht aan bijscholing voor huisartsen.
Bij 'globale compliantie'gaat het om de vraag of een voorgeschreven middel
riberhaupt in het desbetreffende formularium woÍdt genocmd. Bij 'specifieke
compliantie'gaat het om de vraag of het voorge schreven middel ook voor het
clesbetreffende gezondheidsprobleem woÍdt geadviseerd. In /taoJdstuk ó bli1kt
dat de globale compliantie van twee groepen huisartsen met het regionale for-
mularium respcctievcLijk 75o/o en 6701, bedroeg. De specifieke compliantie was
beperkt: bij de Groninller gíoep 35o/o en bij de Oost-Brabantse gtoep 260/o.
líanneer alleen werd gekeken naar die voorschriften die werden geger.en bij in
het regionale formularium voorkomende problemen, dan lopen die percenta-
ges op tot respectieveLijk 46Yo en 39ok. Het voorschrijfgedrag in dc Groninger
l;roep was duidelilk beperkter dan in de C)ost-Brabantse groep: minder voor-
schriftcn ondanks mcct hulpvragen, mincler middelen en een hoger percentage
generieke middelen. Een norm ()m c()mpLiantic tc beoorclclen, ontbreekt in cle
Nederlandse literatuur; daarom wordt dc compliantie vergeleken met normen
die zijn ontlcend aan de Engelse vakliteratuur.
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ln hoofdstuk /wordt het voorschrijfgedrag van de huisartsen die deelnemen aan
het academische Registratie Netwerk Groningen geanalyseerd. Zowel de glo-
bale als de specifieke compliantie van deze sterk bij opleiding en nascholing be-
trokken groep is beduidend hoger dan die van de twee in hoofdstuk 6 bespro-
ken groepen. De globale compliantie bedroeg gemiddeld 83o/o, àe specifieke
compliantie gemiddeld 63%0. Tweederde van de vootschriften werd gegeven
bij gezondheidsproblemen die in het Groninger Formularium staan vermeld;
dit formularium is daarmee dus redelijk compleet. Bij de niet-vermelde proble-
men werd in 79o/o van de gevallen een geneesmiddel gebruikt dat wel in het for-
mularium wordt vermeld, maar dan voor een andere indicatie. De formula-
rium-middelen zitten dus goed in de pen. Slechts 14 van de in totaal 251 in het
Groninger Formularium vermelde geneesmiddelen werden in de hier geanaly-
seerde reeks van 17.000 voorschriften niet voorgeschreven.
Hoofdstuk 8 is een samenvatting van he t verrichte onderzoek en geeft de beper-
kingen van dat onderzoek aan. Tevens geeft het aanbevelingen voor verbete-
ringen bij het maken en wijzigen van formularia, voor onderwiis in'good pre-
scribing' en voor verder onderzoek.
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